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PRINCIPII ŞI METODE DE ADMINISTRARE COMBINATĂ A 
DROGURILOR ANTIEPILEPTICE ÎN CADRUL EPILEPSIEI 
POSTTRAUMATICE
Gabriela Lişinschi, asistent univ., Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie “Nicolae 
Testemiţanu”
Perspectivele tratamentului efi cace al epilepsiei, ca maladie cu înalt nivel de invalidizare şi 
progresie, este, în mare măsură, dependent de arsenalul anticonvulsivantelor, cu divers spectru de 
activitate clinică. Totuşi efi cacitatea terapiei anticonvulsivante rămâne încă  nesatisfăcătoare.
Difi cultatea aprecierii tratamentului antiepileptic este legată de capacitatea de a identifi ca efec-
tul unor droguri antiepileptice,  în parte în cazul fenomenului de interferenţă, în condiţiile administră-
rii politerapiei.
Este bine cunoscut faptul că administrarea diferenţiată a anticonvulsivantelor este în funcţie de 
tipul acceselor, deoarece anume suprimarea lor este scopul fi nal al terapiei anticonvulsivante. Însă 
optimizarea terapiei antiepileptice, ca proces complex, format din mai multe componente, poate fi  
obţinută numai prin abordare sistemică, ţinând cont de factorii epileptogenezei şi de mecanismele ce 
participă la apărarea antiepileptică. 
Materiale şi metode. Studiul dat a inclus un lot de 84 de pacienţi cu diagnosticul epilepsie 
posttraumatică, spitalizaţi în secţia Neurologie a CNŞPMU în perioada 2002-2006, evaluându-se efi -
cacitatea unor anticonvulsivanţi. Verifi carea cercetărilor s-a  efectuat în conformitate cu clasifi carea 
epilepsiei şi crizelor epileptice (Comisia de Clasifi care şi Terminologie a Ligii Internaţionale Împo-
triva Epilepsiei, 1981). După aceste criterii, la pacienţii supuşi studiului a fost stabilit diagnosticul de 
epilepsie posttraumatică. Vârsta pacienţilor devia de la 16 la 49 de ani, durata maladiei fi ind de la 2 
până la 15 şi mai mulţi ani.
Particularitatea evoluţiei maladiei la pacienţii cercetaţi (72%) a fost polimorfi smul tabloului 
clinic. Crizele polimorfe predominau, mai frecvent fi ind întâlnite asocierea acceselor generalizate 
convulsive sau nonconvulsive cu accese parţiale simple sau complexe, de asemenea crizele genera-
lizate convulsive tonico-clonice cu absanse simple şi complexe. La 23% pacienţi au fost determinate 
schimbări de personalitate cu scoaterea în evidenţă a sindromului asteno-depresiv.
Paralel cu examinările clinice, în care au fost implicaţi medicul neurolog, oftalmologul, inter-
nistul, neurochirurgul, toţi pacienţii au fost supuşi examinărilor paraclinice, efectuându-se în dinami-
că: analiza generală a sângelui, analiza biochimică a sângelui, Echo-EG, EEG, CT-cerebrală.
Rezultate. Analiza comparativă farmacoterapeutică a scos în evidenţă deosebirile esenţiale în 
urma terapiei la pacienţii care administrau Carbamazepină şi Valproatul de Na, comparativ cu grupul 
de control.
Paralel cu scăderea semnifi cativă a crizelor sau suprimarea totală a acestora, la 56,4% pacienţi 
pe fundalul tratamentului, pe parcursul a 10-14 zile, s-au constatat subiectiv îmbunătăţirea stării ge-
nerale şi a dispoziţiei; ameliorarea stării psihice, ce se exprima în îmbunătăţirea şi stabilirea dispozi-
ţiei, diminuarea iritabilităţii, stării de anxietate, fobiei, nelinişte, normalizarea somnului şi majorarea 
activităţii. S-au diminuat oscilaţiile de dispoziţie, au dispărut dubiile referitor la starea sănătăţii, s-au 
îmbunătăţit relaţiile cu cei din jur.
În abordarea tratamentului epilepsiei în ultimii ani se evidenţiază două principii distinctive 
– monoterapia şi politerapia. Adepţii politerapiei susţin necesitatea administrării concomitente a două 
sau trei anticonvulsivante, motivând aceasta prin prezenţa acceselor polimorfe.
Este pe larg răspândită opinia, precum că în afara efectului de toxicitate în administrarea conco-
mitentă a două sau a mai multe antiepileptice, alte contraindicaţii privind cantitatea medicamentelor 
nu există. Ultimele publicaţii cu privire la tratamentul epilepsiei recomandă majorarea cantităţii aces-
tora până la suprimarea acceselor sau la apariţia primelor semne de intoxicaţie.
În tratamentul pacienţilor supuşi studiului, preponderent al celor cu forme farmacorezistente, 
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ne-am confruntat cu anumite difi cultăţi, determinate de fenomenul de interferenţă a medicamentelor 
anticonvulsivante. 
De menţionat că în condiţiile administrării politerapiei, în tactica terapeutică este necesar a evi-
denţia tipul dominant al crizelor şi nu numai cel generat de activitatea paroxistică, patologică a unei 
populaţii de neuroni (adică de focarul epileptic), ci şi de accesele generate secundar, ca urmare a pa-
tomorfozei medicamentoase. În aşa mod, administrarea dozelor adecvate ale anticonvulsivantelor în 
conformitate cu tipul acceselor este posibilă numai prin stricta evidenţă în dinamică a manifestărilor 
clinice şi schimbărilor traseului EEG.
A fost apreciat efectul Valproatului de Na la 38 de pacienţi în vârstă de 16-35 de ani, dintre care 
27 de bărbaţi şi 11 femei, tabloul clinic al cărora era reprezentat preponderent de accese polimorfe 
(generalizate nonconvulsive şi convulsive în asociere cu parţiale complexe), durata maladiei fi ind 
nu mai puţin de 2 ani. În 60% cazuri erau prezente dereglările funcţionale, reprezentate de tulburări 
vegetative şi sindroame astenice şi depresive.
Monoterapiei cu Valproat de Na (Orfi ril long) au fost supuşi 13 pacienţi, ceilalţi 25 au admini-
strat medicamentul în combinaţie cu alt drog antiepileptic (Lamotrigin, Phenobarbital). În tratamentul 
cu monoterapie suprimarea acceselor s-a apreciat în 65% cazuri, scăderea semnifi cativă a crizelor – în 
30% şi lipsa efectului în 5% cazuri.
În grupul pacienţilor cu accese polimorfe ca generalizate convulsive, mioclonice în asociere cu 
accese de tip absans, administrarea concomitentă a două droguri anticonvulsivante, şi anume Orfi ril 
long + Lamictal; Orfi ril long + Clonazepam, a permis efectuarea controlului acceselor paroxistice, 
având un efect benefi c asupra comportamentului şi tulburărilor funcţionale ale pacienţilor.
În aprecierea comparativă a efi cacităţii drogului antiepileptic, a infl uenţei lui asupra compor-
tamentului pacienţilor şi calităţii vieţii acestora, a fost cercetată şi efi cacitatea Carbamazepinei (Tab. 
Timonil-retard). Studiului au fost supuşi 46 de pacienţi, dintre care 32 dezvoltau accese parţiale sim-
ple sau complexe şi 14 pacienţi accese polimorfe: parţiale simple sau complexe în asociere cu accese 
primar generalizate tonice sau tonico-clonice. Pacienţii cu accese parţiale simple sau complexe au 
fost supuşi tratamentului monoterapeutic cu Carbamazepină (Timonil retard), respectându-se regimul 
administrării şi doza adecvată.
Suprimarea completă a acceselor a fost obţinută în 85% cazuri, observându-se efectul benefi c 
asupra comportamentului pacienţilor, diminuarea tulburărilor vegetative paroxistice, normalizarea 
dispoziţiei.
În aşa mod, s-a manifestat vădit efectul timoleptic al Carbamazepinei, paralel cu cel anticonvul-
sivant, prin ameliorarea activităţii psihice, diminuarea simptomaticii asteno-depresive.
La ceilalţi 14 pacienţi care dezvoltau accese polimorfe, la tratamentul de bază cu Carbamaze-
pină a fost asociat Valproatul (Orfi ril long) sau Phenobarbitalul. Această combinaţie s-a dovedit a fi  
efi cace, determinând scăderea semnifi cativă a crizelor în 68% cazuri, de asemenea având un efect 
pozitiv asupra tulburărilor funcţionale şi de comportament.
Concluzii
Scopul de bază în cadrul terapiei antiepileptice este suprimarea completă a acceselor sau con-
trolul lor. Totodată, pentru ca pacientul să fi e util societăţii, este necesar de continuat cercetările în 
ceea ce priveşte administrarea noilor scheme în tratamentul epilepsiei, mai ales al formelor farma-
corezistente cu crize polimorfe, ceea ce ar avea efect benefi c asupra procesului epileptic, diminuând 
considerabil simptomatica paroxismală şi psihopatologică şi ameliorând funcţiile psihice.
Combinaţiile de droguri anticonvulsivante trebuie să fi e suportate satisfăcător şi să nu manifes-
te efecte secundare majore, în acelaşi timp, să posede acţiune antidepresivă cu sistarea dereglărilor 
emoţionale.
Bibliografi e selectivă
1. Вайнтруб, М.Я., Эпилепсия: многолетнее медикаментозное лечение и его осложнения, 
1995, p. 174.
2. Вольф, П., Журнал невроп. и психиатр,/ 93/1, 1993, p. 36-38.
128
3. Максутова, Э.Л., Противоэпилептические аспекты применения современных анти-
конвульсантов. Антиконвульсанты в психиатрической и неврологической практике, 1994, p. 
31-49.
4. Ballenger, J., R. Post, Carbamazepine in manic-depressive illness: a new treatment //Ameri-
can  Journal of Psychiatry, 137/7, 1980, p. 782-790.
5. Fröscher, W., V. Blankenhorn, K.-D. Neher, B. Rambeck, Pharmakotherapie der Epilepsien 
// Aufl age, Schattauer, Stuttgart-New York, 1996.
6. Martin, P.I., A. Millac, Impact of lamotrigine on patients with refractory epilepsy: the Leices-
ter experience // Seizure 3, 1994, p. 209-213.
Rezumat
Studiul prezintă perspectivele tratamentului efi cient al epilepsiei, maladie cu un înalt grad de 
disabilitate şi progresie, care depinde, în special, de remediile antiepileptice accesibile. În ciuda exis-
tenţei unui număr mare de droguri anticonvulsivante, efi cacitatea tratamentului rămâne nesatisfăcă-
toare. 
Difi cultăţile în tratament necesită aprecierea efectelor remediilor antiepileptice şi interacţiunii 
lor în caz de politerapie. 
Summary
The article revealed perspectives of effi cient treatment of epilepsy, a disease with a high level 
of disability and progression that is mainly dependent on the available AED (antiepileptic drugs). 
Despite a large spectrum of AED effi cacy of treatment is still unsatisfactory.
Diffi culty of treatment is caused by the necessity to determine effects of antiepileptic drugs and 
their interaction in case of polytherapy.
INTERFERENŢE CLINICO-IMAGISTICE ÎN DIAGNOSTICUL 
PATOLOGIEI VASCULARE VERTEBRO-MEDULARE
Diomid Gherman2, academician, prof.univ., Svetlana Pleşca1, dr. în medicină, Nicolae 
Luchianic1, Diana Găină1, Olga Şchiopu1, Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie, 
USMF „N.Testemiţanu”
În aşa nosologii ale patologiei medulare ca siringomielia, patologia infl amatorie şi infecţioasă, 
patologia vasculară, tumorală şi degenerativă RMN este considerată metodă net superioară. Extin-
derea vertiginoasă a RMN a dus la consolidarea colaborării tradiţionale dintre radiologi, ortopezi şi 
neurologi şi în patologia vertebro-medulară. În consecinţă, patologia intramedulară, inclusiv plăcile 
de dimielinizare, focarele ischemice, rădăcinile nervoase şi „cauda eqina” se lăsă observate azi în 
direct. Leziunile vasculare medulare şi perimedulare se pot manifesta prin hemoragii intra- sau epidu-
rale, prin infarct medular sau mielopatie. Cordonul medular şi structurile perimedulare pot fi  afectate 
de malformaţii vasculare, care,  în majoritatea lor, sînt congenitale. Cele din urmă sînt depistate la 
copii sau la adulti şi, de obicei, sînt intramedulare, mai rar extramedulare în regiunea toracolombară. 
Această imagerie presupune şi o mai mare atenţie în interpretare. 
Materiale şi metode. Au fost studiate 6 cazuri cu patologie medulară, care prezentau diferite 
interferenţe în plan diagnostic. Infarctul medular ischemic apare la pacienţii vârstnici şi în caz de os-
teohondropatia Schoeuermann la pacienţii tineri. La vărsta medie cauzele ictusului ischemic medular 
mai frecvent sînt confl ictul discovertebral, disecţia sau aneurismul aortal, operaţiile de cord sau aor-
tale. Cel mai afectat este sistemul arterei radiculomedulare sau spinale anterioare, ce vascularizează 
preponderent substanţa cenuşie, care are un metabolism mai crescut. Formele acute ale infarctului 
medular sînt localizate la nivelul toracolombar în sistemul vascular medular inferior. Infarctul lent 
progresiv se întâlneşte mai frecvent la nivelul cervical în sistemul arterei spinale anterioare şi în 
